



Activitatea farmaceutică, întregul sistem farmaceutic și 
fiecare întreprindere farmaceutică în parte este parte com-
ponentă indispensabilă a sistemului de sănătate.
Această realitate este recunoscută în toată lumea. Însă 
gradul de percepere a rolului și importanţei sistemului far-
maceutic pentru sănătate diferă de la o ţară la alta. Prin-
cipalii factori ce determină acest grad de percepere sunt:
– atitudinea farmaciștilor faţă de profesia pe care o 
exercită;
– înţelegerea din partea organelor puterii de stat;
– starea de facto a situaţiei în sistemul de sănătate inclu-
siv în cel farmaceutic;
– faptul, cum percepe activitatea farmaceutică întreaga 
societate.
Scopul prezentei lucrări este evidențierea problematicii 
critice care s-a format sau este pe cale să se formeze în sis-
temul farmaceutic al Republicii Moldova. 
Astăzi se constată situaţia în care farmacia în Republica 
Moldova, în cea mai mare parte, este abordată ca un dome-
niu comercial:
– agenţii economici consideră „afacerea farmaceutică” 
una dintre cele mai rentabile;
– unii fondatori ai farmaciilor comunitare dezvoltă un 
fenomen negativ – stimularea economică a vânzări-
lor majore. Aceasta profanează actul farmaceutic și 
scade considerabil calitatea serviciilor farmaceutice 
prestate populaţiei;
– contrar prevederilor art.19, alin (4) și (5) al Legii 
nr.1456-XII din 25.05.93 cu privire la activitatea far-
maceutică, Camera de Licenţiere continuă să elibere-
ze licenţe fără respectarea normativelor geografic și 
demografic; 
– unii „comercianţi” consideră că extinderea fără limite 
a reţelei de farmacii este „benefică pentru cetăţean și 
pentru ţară”. De fapt, micșorarea volumului de lucru 
al farmaciilor (caseta 1) soldează cu declin în activi-
tatea economico-financiară, ceea ce condiţionează 
nerespectarea principiilor utilizării raţionale a me-
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dicamentelor, creând un alt principiu străin activi-
tăţii farmaceutice: „A vinde cât mai mult și cât mai 
scump”. Aceasta este o lovitură gravă în pacient. 
Reieșind din aspectele expuse mai sus este stringent ne-
cesar de a modifica și completa legislaţia farmaceutică cu 
norme juridice ce ar reorienta dezvoltarea sistemului far-
maceutic pe cale etică, noncomercială.
 Caseta 1
Numărul de locuitori ce revin în medie la o farmacie 
și filială comunitară constituie: - în medie pe ţară ≈ 3200
             - în mun. Chișinău ≈ 1800
Conform calculelor teoretice este demonstrat faptul 
că o farmacie poate acoperi toate cheltuielile în cazul în 
care are spre deservire cel puţin 5000 locuitori.
Pentru comparaţie: În Danemarca (populaţia – 5,5 
mln.și suprafaţa ≈ 43 mii km²), la o farmacie revine în 
medie 19708 locuitori  .
În aceste condiţii farmaciile sunt rentabile iar farma-
ciștii de la prima masă, care sunt remuneraţi decent, pre-
stează servicii de cea mai înaltă calitate.
Lasă de dorit calitatea serviciilor farmaceutice presta-
te populaţiei de către farmaciile comunitare. Necătând la 
faptul că nomenclatorul serviciilor farmaceutice esenţiale 
și termenul de implementare au fost reglementate de că-
tre MSRM încă în a.2010 (Ordinul nr.489 din 15.07.2010), 
totuși, până în prezent gradul de implementare a lor este 
foarte mic. Se poate declara cu fermitate că actualmente 
încă nici într-o farmacie comunitară din ţară serviciile far-
maceutice esenţiale nu sunt implementate în volumul pre-
conizat de Ordinul MSRM.
Un studiu realizat recent a pus în evidenţă absenţa 
totală a corelaţiei dintre calitatea serviciilor farmaceutice 
prestate și salarizarea muncii farmaciștilor. La acest capitol 
este necesar de a fortifica criteriile de acreditare a calităţii 
serviciilor farmaceutice, stabilind criterii prioritare, ne-
respectarea căror nu ar permite obţinerea certificatului de 
acreditare de către farmacia respectivă.
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Un alt aspect ce ţine de calitatea actului farmaceutic 
este publicitatea medicamentelor. Publicitatea abuzivă la 
toate canalele de televiziune și în alte surse de informare în 
masă  a unui întreg șir de medicamente (Prostamol, Mezim, 
Espumizan, Creon 10000, Nurofen, Herbion, și multe altele) 
promovează automedicaţia necontrolată, lăsând ca rezultat 
o amprentă negativă asupra calităţii serviciului farmaceu-
tic esenţial „automedicaţia controlată”, reglementat de Mi-
nisterul Sănătăţii în Ordinul menţionat mai sus.
Încă o problemă ce scade din calitatea actului farma-
ceutic ţine de asistenţa informaţională nesatisfăcătoare a 
farmaciilor: absenţa ghidurilor, sistemelor automatizate de 
informaţie bazată pe dovezi, publicaţiilor  știinţifice și altor 
surse de informaţie despre medicamente accesibile.
Angajarea în funcţiile de farmacist și de laborant-far-
macist a „specialiștilor” pregătiţi cu încălcarea normelor 
stabilite (Legea nr.142-XVI din 07.07.2005), precum și 
implicarea în exercitarea activităţii farmaceutice a speci-
aliștilor, calificarea căror nu corespunde cerinţelor stabili-
te de Ministerul Sănătăţii, scade considerabil din calitatea 
serviciilor farmaceutice prestate populaţiei și a întregului 
act farmaceutic.
Din cele expuse rezultă necesitatea fortificării cadrului 
farmaceutic legislativ cu un șir de norme juridice care ar 
contribui la lichidarea problemelor menţionate și sporirea 
calităţii serviciilor farmaceutice.
În procesul de eradicare a neajunsurilor privind cali-
tatea actului farmaceutic un rol important trebuie să-i re-
vină asociaţiei profesionale a farmaciștilor – AFRM, însă 
împuternicirile actuale ale AFRM nu oferă pârghii reale 
de influenţă, spre exemplu, asupra acelor specialiști care 
încalcă normele de etică și deontologie profesională, care 
denigrează prestigiul și aspectul social al profesiei de far-
macist. În acest sens, Congresul al VII-lea al Farmaciștilor 
(2013) a adoptat direcţiile de modificare respective, care 
prevăd de rând cu altele și aplicarea unor completări la le-
gislaţia farmaceutică.
Tot la capitolul calităţii trebuie abordate și problemele 
farmaciei spitalicești. Este bine cunoscut faptul că salari-
zarea neconformă gradului de pregătire profesională și 
responsabilităţii pe care o au farmaciștii din spitale, a con-
diţionat exodul lor din farmacia spitalicească spre cea co-
munitară. Astăzi în Republica Moldova sunt spitale în care 
activitatea farmaceutică este exercitată doar de laboranţi-
farmaciști. Se poate presupune că o astfel de situaţie nu mai 
există nicăieri în lumea civilizată.
A doua direcţie a problemelor cu care se confruntă sis-
temul farmaceutic al Republicii Moldova este accesibilita-
tea medicamentelor (fizică și economică).
Accesibilitatea fizică a medicamentelor este determina-
tă în linii mari de doi factori:
– prezenţa medicamentelor necesare pentru a  realiza 
în volum deplin actul farmacoterapeutic
– prezenţa distribuitorilor angrosiști și detailiști meniţi 
să livreze fără întrerupei  medicamentele necesare că-
tre  IMSP și respectiv  –  către populaţie.
Necătând la faptul că Nomenclatorul Medicamentelor 
în Republica Moldova numără peste 6200 denumiri, pre-
zenţa pe piaţa farmaceutică este asigurată doar la cca 75% 
din ele.
Accesibilitatea fizică (nivelul satisfacerii cererii con-
form prescripţiilor medicale) constituie:
a) în medie pe ţară – cca. 76%;
b) în localităţile rurale – cca. 65%.
În practica depozitelor farmaceutice au fost depistate 
unele cazuri când s-a refuzat eliberarea anumitor medica-
mente către alte farmacii comunitare în afară decât farma-
ciilor „proprii” – de reţea.
De pe piaţa farmaceutică au început să dispară un șir 
de medicamente, necătînd la faptul înregistrării lor în RM.
Într-o stare extrem de nefavorabilă se află populaţia din 
localităţile rurale în care este absentă asistenţa farmaceu-
tică. Cetăţenii acestor sate sunt nevoiţi să parcurgă drum 
lung: sau până în localitatea apropiată în care există farma-
cie sau până în centrul raional pentru a-și procura medica-
mentele necesare.
Există unele probleme în ceia ce privește compensarea 
medicamentelor. Actualmente este absentă o politică clară 
și transparentă, accesibilă pentru întreaga societate – pri-
vind asigurarea cu medicamente compensate în condiţii de 
ambulator.
În rezultatul unui studiu realizat pe piaţa farmaceutică 
a Republicii Moldova a fost demonstrat faptul că dispo-
nibilitatea medicamentelor compensate este scăzută. Spre 
exemplu, pe parcursul anilor 2008-2012 dintre 18 medica-
mente (DCI) incluse în lista celor compensate și destinate 
tratamentului bolilor cardiovasculare, pe piaţa farmaceuti-
că au fost disponibile doar 11 sau 61%.
O problemă aparte este prepararea medicamentelor 
extemporale conform prescripţiilor medicilor. Astăzi în 
ţară există doar 18 farmacii acreditate care realizează și 
funcţia de preparare a medicamentelor extemporale. Din 
această cauză consumatorul de medicamente nu poate be-
neficia de dreptul de a-și procura medicamentul necesar. 
Și aceasta, de cele mai dese ori, se referă la copii și per-
soane în etate. Mai mult ca atât, medicii practicieni nici 
nu prescriu reţete magistrale, această receptură alcătuind 
astăzi mai puţin de 1%.
Pentru Republica Moldova, în condiţiile unei capacităţi 
de cumpărare scăzute a populaţiei, o importanţă deose-
bită prezintă asigurarea accesibilităţii economice a medi-
camentelor. Rezultatele unui studiu realizat în comun cu 
OMS au evidenţiat faptul că în ţara noastră, doar pentru 
33% nozologii medicamentele sunt accesibile economic, 
iar pentru altele 67% – ele nu-s accesibile.
Preţurile pentru medicamente se află în creștere per-
manentă, cu excepţia a. 2011 (fig.1). Campaniile lansate 
în vederea asigurării scăderii preţurilor la medicamente 
practic au suferit eșec. Accesibilitatea economică a medica-
mentelor are tendinţa de scădere. Modalitatea de formare 
a preţurilor pentru medicamente astăzi nu mai întreţine o 
dezvoltare ascendentă a pieţei farmaceutice.
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În această situaţie sunt necesare cercetări ample pentru 
argumentarea aplicării modificărilor la mecanismul de for-
mare a preţurilor pentru medicamente.
Încă un aspect vulnerabil al reglementărilor în dome-
niul activităţii farmaceutice, care poate fi apreciat ca aspect 
care deja posedă o „bogată istorie”, este cel ce ţine de licen-
ţierea activităţii farmaceutice. Practica internaţională nu 
cunoaște cazuri în care licenţierea activităţii farmaceutice 
să fie efectuată fără implicarea specialiștilor în domeniu. 
Din procesul de licenţiere factorii profesionali practic sunt 
excluși. Farmaciile individuale (unitare), ca regulă ale pro-
prietarilor - farmaciști, și care sunt considerate cele mai 
etice – dispar. Ele sunt înghiţite de reţelele, care într-un vi-
itor nu prea îndepărtat vor deveni monopoliste. Se întâm-
plă un paradox : statul Republica Moldova, prin reprezen-
tantul său legal – Ministerul Sănătăţii, nu are nici o pârghie 
și nu poate influenţa în nici un fel procesul de extindere 
a reţelei de farmacii comunitare. Din aceste considerente, 
până când încă nu e prea târziu, procesul de licenţiere a ac-
tivităţii farmaceutice trebuie să fie reîntors la Comisia Mi-
nisterului Sănătăţii cu implicarea reprezentanţilor AFRM.
Pentru lichidarea tuturor lacunelor ce generează acce-
sibilitate fizică scăzută a medicamentelor este necesar de 
a aplica modificări și completări la legislaţia farmaceutică 
precum și la unele hotărâri de Guvern și la multiple acte 
sublegislative.
Și ultimul aspect – cel ce ţine de sancţiuni. Este notoriu 
faptul că dacă o normă juridică onerativă sau una prohibi-
tivă nu conţine partea de constrângere, adică sancţiunea 
sau altă pedeapsă, atunci, ca regulă, această normă nu se 
respectă. Legislaţia noastră farmaceutică conţine mai mul-
te norme de acest fel – fapt ce permite încălcarea legislaţiei 
fără consecinţe pentru contravenient sau infractor.
Mai mult ca atât, sunt unele norme care prevăd sancţi-
uni, dar ultimele fiind foarte mici, în așa fel încât agentul 
economic își permite fără probleme să achite amenda apli-
cată și după plecarea inspectorului să încalce nestingherit 
legea și în continuare.
Concluzii: 
1. Problemele ce persistă astăzi în sistemul farmaceutic 
se divizează în două direcţii: I – calitatea actului farmaceu-
tic și a II – a – accesibilitatea medicamentelor.
2. Este evidentă necesitatea revizuirii masive a cadrului 
legislativ – normativ ce reglementează domeniul medica-
mentului și activităţii farmaceutice, reorientând-ul spre 
respectarea principiilor Cărţii Farmaciei Europene.
Figura 1. Dinamica prețurilor la medicamente în perioada 2005-2012
